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“Al pasar de los años, se ha evidenciado la importancia del trabajador en el 
desarrollo de los procesos de cada empresa y esto ha conllevado a que una de las 
principales preocupaciones deba ser el control de riesgos”1, que atentan contra la 
salud de su personal y contra sus recursos materiales y financieros pues de 
acuerdo a las diferentes condiciones en las que se encuentre el personal 
dependerá un mejor o un deficiente resultado final.  
 
Los accidentes de trabajo y enfermedades laborales son factores que interfieren 
en el desarrollo normal de la actividad empresarial, incidiendo negativamente en 
su productividad y por consiguiente amenazando su solidez y permanencia en el 
mercado; conllevando además graves implicaciones en el ámbito laboral, familiar y 
social.  
 
Es por tal manera que se encuentra necesario realizar una investigación que 
identifique los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los 
trabajadores de la EPS “CAFESALUD” y así se puedan desarrollar programas que 
prevengan, promuevan y controlen el bienestar físico, mental y social de cada uno 
de los trabajadores que laboren en esta entidad; para disminuir los accidentes de 
trabajo y el desarrollo de enfermedades laborales, que afectan tanto a la persona 
directamente implicada como a la empresa en general.  
 
Una población trabajadora sana, es garantía de actividades y labores más 
efectivas, por lo tanto va a generar más rentabilidad permitiendo con ello un 
trabajo de mejor calidad humana, para la entidad y sus usuarios, es fundamental 
en toda empresa conocer los riesgos a los cuales está expuesto su personal, 
mediante la matriz de factores de riesgo el cual es una herramienta de trabajo que 
consiste en recoger información sistemática logrando así identificar y controlar los 
factores de riesgo que atentan contra la salud de sus trabajadores y contra sus  
recursos materiales y financieros. 
 
Conociendo todo lo mencionado anteriormente, la E.P.S “CAFESALUD”, no es la 
excepción, por ello, reconoció la importancia de evaluar el funcionamiento del 
actual proceso de consulta externa de la institución, para así detectar todas sus 
fortalezas y debilidades, y así se iniciará un proceso de mejora continua, 
garantizando de esta manera, un ambiente laboral adecuado, sano y seguro para 
todos sus trabajadores. Por ende este estudio utiliza como instrumento, la Guía 
Técnica Colombiana 45 de 2012-06-20. 
                                                          




1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
 
 ¿Cuáles son los peligros y riesgos ocupacionales presentes en los trabajadores 
en el servicio de Consulta Externa de la E.P.S “CAFESALUD”?  
 
 ¿Cuáles podrían ser las recomendaciones adecuadas para intervenir 
exitosamente la presencia de los riesgos ocupacionales en el proceso de 
Consulta Externa de la E.P.S CAFESALUD? 
 
1.2  DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
En promedio, en Colombia durante el 2014 cada once horas y media, 
moría una persona a causa de un accidente de trabajo. Según la 
Dirección de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, de las 938 
muertes reportadas en 2013, un total de 755 ya fueron calificadas, es 
decir, que plenamente se estableció que perdieron la vida como 
consecuencia de las tareas laborales que desarrollaban; otras 375 
muertes calificadas se registraron en 2011 y 528 en 2012”.2  
 
El promedio de accidentes de trabajo en Colombia el año pasado fue de 62 cada 
hora, esto es 1.487 diarios, lo que significa 543.079 accidentes de trabajo 
calificados ocurridos en el país en 2013. Sin embargo, los reportados fueron 
656.817. 
 
En el caso de las enfermedades laborales, por esta causa, murieron el año pasado 
2 personas, según los procesos calificados. Entre tanto, las muertes reportadas 
fueron 51. 
 
Debido a que todos estos acontecimientos vulneran todos los componentes de los 
trabajadores especificados en la Guía Técnica Colombia 45 (GTC45) que son: 
Parte física, Funcionamiento psicológico y relaciones sociales, es necesario que 
todas las entidades públicas y privadas como los son las ARL (Asociación de 
riesgos laborales), EPS (Entidades Prestadoras de Salud), IPS (Instituciones 
Prestadoras de Salud), las secretarias de salud de cada municipio, las Alcaldías 
Municipales, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de 
Protección Social, estudien los diagnósticos que expondremos y los interioricen 
                                                          
2 COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO. La protección en riesgos laborales, más que una obligación una 





con el fin de lograr su participación en la creación de estrategias para el control de 







La E.P.S “CAFESALUD” requiere un diagnóstico de peligros y riesgos 
ocupacionales de sus trabajadores, debido a que la calidad en la prestación de 
sus servicios en salud, se ve mediada profundamente por el desempeño laboral y 
el control de riesgos ocupacionales de cada trabajador. 
 
Debido a que la EPS “CAFESALUD” cuenta con 30 funcionarios los cuales laboran 
en el área de consulta externa, es fundamental realizar un estudio minucioso que 
arroje resultados en todos los aspectos que contribuyen a la calidad en la 
prestación del servicio y evitar pasar por alto los riesgos laborales, a los cuales 
están expuestos cada uno de los trabajadores de esta área durante su 
permanencia en la institución para la realización de sus labores.  
 
En este sentido, esta investigación permite a la entidad prestadora de salud 
realizar un diagnóstico detallado de los posibles riesgos que pueden tener los 
trabajadores, e implementar alguna estrategia que los minimice y a su vez evite 
los altos costos por indemnizaciones, a raíz de la presentación de enfermedades 




























3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Elaborar un Diagnóstico de peligros y Riesgos ocupacionales en los trabajadores 
de la E.P.S “CAFESALUD”. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 Diseñar una matriz de peligros y valoración de riesgos laborales durante el 
primer semestre del año 2016 en los trabajadores de la EPS “Cafesalud”.  
 Determinar los riesgos ocupacionales a los que se ven expuestos estos 
trabajadores en niveles bajos, medios, altos y muy altos.  
 Efectuar recomendaciones técnicas y pertinentes al personal referente a la 
superación y prevención de los riesgos ocupacionales detectados en grado 




























4. MARCO REFERENCIAL 
 
4.1 MARCO HISTÓRICO 
 
Desde 1990, y bajo la más genuina filosofía cooperativista, se empezó a gestar la 
idea de crear una cooperativa que prestara servicios de salud con la mejor calidad 
humana y técnico científica del país, bajo los principios de equidad e inclusión 
social. 
 
Tres años después se dio la coyuntura: Se promulgó la Ley 100 de 1993, que 
reformó radicalmente la seguridad social. Allí confluyeron las voluntades y los 
visionarios: los principales empresarios del cooperativismo colombiano 
coincidieron en la necesidad de que estas entidades sin ánimo de lucro se uniesen 
para lanzar un modelo de atención al alcance de todos los colombianos. 
 
En 1994 se constituye SaludCoop, Entidad Promotora de Salud Organismo 
Cooperativo. En 1995, se inició formalmente la afiliación de usuarios, con una 
clara estrategia social: hacer presencia en municipios apartados y zonas rurales, 
donde las grandes empresas de salud no querían llegar. 3 
 
Desde 1996 inicia una amplia labor de ampliación de cobertura en todo el país, 
incluyendo ciudades pequeñas y municipios, donde la población requería un 
apoyo en salud cercano y acorde con sus expectativas. 
 
En 1998 se inaugura la primera clínica SaludCoop de alta complejidad en Bogotá, 
con la cual la EPS inicia el desarrollo de proyectos similares en las principales 
ciudades del país, en alianza con prestigiosas instituciones. Fruto de esta tarea, 
hoy están en servicio 36 clínicas al servicio de los usuarios, en las principales 
ciudades del país. 
 
En el año 2002 SaludCoop adquiere a Cruz Blanca EPS, una empresa con más de 
500.000 afiliados actualmente. Un año después se formaliza la adquisición de 
CAFESALUD EPS. 
 
Para la actualidad SaludCoop paso a la historia, quedando como única entidad 
CAFESALUD gracias a la cual miles de afiliados reciben servicios de salud en 
diferentes especialidades.4  
 
 
                                                          
3 Reseña histórica. [en línea]. [citado en 10 de marzo de 2016]. Disponible en <http://www.unitracoop.org/ 
index.php?option=com_content&view=article&id=31&Itemid=62> 
4 DURAN NUÑEZ, Diana y JIMENEZ, Juan Sebastián. Saludcoop: lo que fue y lo que está por venir. En: El 





4.2 MARCO TEÓRICO 
 
La Salud Ocupacional  o la Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo, es un 
tema que ha cobrado importancia en las últimos años debido a la incorporación de 
la salud, la higiene y la seguridad industrial como herramienta para mejorar la 
productividad a través de la identificación, evaluación y análisis de riesgos 
ocupacionales, para la elaboración de matrices de peligros y riesgos laborales, 
con el fin de recomendar acciones de mantenimiento pertinentes a garantizar la 
calidad y normal desarrollo de las actividades dentro de la industria y realizar un 
control sobre las mismas. 
 
En este orden de ideas, Correa y Cruz5 manifiesta en su texto accidentes de 
trabajo en enfermería y su relación con la instrucción recibida, que a través de una 
adecuada enseñanza sobre los accidentes de trabajo y su forma de prevenirlos, se 
puede obtener a través del análisis estadístico, una relación entre la disminución 
en el número de accidentes laborales con los conocimientos impartidos al personal 
incluido en el estudio.  
 
Otro estudio interesante de revisión fue el análisis de los accidentes con material 
biológico en trabajadores de la salud. Los datos fueron analizados 
electrónicamente. Los accidentes ocurrieron predominantemente entre los 
técnicos de enfermería del sexo femenino, 73% de los accidentes envolvieron 
exposición percutánea; 78% tuvieron contacto con sangre y/o fluidos con sangre; 
44,91% provinieron de procedimientos invasores. Se concluye que las estrategias 
de prevención a la ocurrencia de los accidentes de trabajo con material biológico 
deben incluir acciones conjuntas, entre trabajadores y gerencia de los servicios, 
debiendo estar dirigidas a mejorar las condiciones y organización del trabajo.6  
 
Cabe destacar además otro estudio denominado accidentes de Trabajo 
Punzocortantes: Prevalencia y Factores de Riesgo en Enfermeras que laboran en 
Hospitales Nacionales. El objetivo principal fue determinar la prevalencia anual del 
2002 al 2008 de los accidentes de trabajo punzocortantes (AT/PC) en enfermeras 
que laboran en los hospitales nacionales y conocer las características 
ocupacionales e identificar los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de 
estos accidentes. Los resultados arrojaron que las enfermeras que trabajan más o 
igual a 200 horas al mes, tuvieron dos veces más probabilidad de sufrir accidentes 
                                                          
5 CORREA JANSEN, Adriane y CRUZ ROBAZZI, María Lucia Do Carmo. Accidentes de trabajo en enfermería y 
su relación con la instrucción recibida. En: Ciencia y Enfermería, 2009, Vol. 15, No. 1. [en línea]. [citado en 17 
de marzo de 2016]. Disponible en <http://www.scielo.cl/pdf/cienf/v15n1/art07.pdf> 
6 VIEIRA, Mariana; PADILHA, Maria Itayra y PINHEIRO, Regina del Castel. Análisis de los accidentes con 
material biológico en trabajadores de la salud. En: Rev. Latino-Am. Enfermagem, Mar-Abr, 2011, Vol. 19, No. 




punzocortantes respecto a las enfermeras que laboran menos de 180 horas 
mensualmente; El personal de enfermería que siempre realizaba tareas complejas 
incrementó el riesgo de accidentarse dos veces más que el grupo de enfermeras 
que realizaba muchas o pocas veces una tarea compleja. La mayor cantidad de 
accidentes punzocortantes (57%) se presentaron después de que el profesional de 
enfermería realizó procedimientos como el re encapsulamiento de la aguja.7  
 
La investigación denominada incidencias de Accidentes Laborales en el Personal 
de Enfermería del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, se realizó una revisión 
estadística sobre la incidencia de accidentes laborales que presentó el personal de 
Enfermería del Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, de San Ramón de Alajuela 
durante los meses de junio, julio y agosto del 2005. La incidencia de accidentes 
laborales en el personal estudiado se relacionó con el sistema del trabajo, el 
recargo de labores, las diferentes manifestaciones de estrés: el cansancio físico y 
mental, la irritabilidad y la depresión entre otros. El riesgo de accidentarse se 
asociaba con el deseo de trabajar rápido, actitud que los exponía a otros 
quebrantos en la salud e incapacidades prolongadas. Los datos revelaron la 
necesidad de identificar cuáles prácticas de los trabajadores se vinculan con los 
accidentes y las enfermedades causales de incapacidades.8  
 
Es importante  que  la  empresa u  organización  identifique los  posibles  peligros  
y  evalué  los  riesgos  que  presenta  el  trabajador  en  sus  actividades laborales, 
por  esta  razón  se  puede  hacer  uso  e  implementación  de  la  Guía  Para La 
Identificación de los Peligros y la Valoración de los Riesgos en Seguridad y Salud 
en el Trabajo, (GTC 45) versión 20119,  teniendo en cuenta que su objetivo es 
proporcionar directrices para  identificar los peligros  y valorar los riesgos en  
seguridad  y  salud en el trabajo  en  cualquier  empresa,  esta  directrices  se  
pueden  modificar  según el  criterio  de la  empresa  ya  que no se encuentran  
bajo  una norma  si  no  una guía.  
 
La guía proporciona información de vital importancia para la ejecución de esta, por  
lo tanto se va a considerar aspectos relevantes de la GTC 45 como es  la sección  
de: 
                                                          
7 BORDA IZQUIERDO, Alejandro. Accidentes de trabajo punzocortantes: prevalencia y factores de riesgo en 
enfermeras que laboran en hospitales nacionales de ESSALUD-2002-2008. En: Rev. Peru Obstet. Enferm, 
2012, Vol. 8 No. 2.  [en línea]. [citado en 22 de marzo de 2016]. Disponible en 
<http://www.revistasacademicas.usmp.edu.pe/_uploads/articulos/0e147-02.pdf> 
8 MIRANDA LOPEZ, Rosa Iveth, et al. Incidencia de accidentes laborales en el personal de Enfermería del 
Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, junio-agosto, San Ramón, 2005. En: Enfemería en Costa Rica, Dic., 
2007, Vol. 28. No. 2. [en línea]. [citado en 22 de marzo de 2016]. Disponible en 
<http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v28n2/art1.pdf> 
9 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACIÓN. Guía para la identificación de los 
peligros y la valoración de los riesgos en seguridad y salud ocupacional. GTC-45. Bogotá D.C.: El Instituto, 





 Identificación de los peligros y valoración de los riesgos10 
La empresa con ayuda de los diferentes niveles de organización deben  identificar 
los peligros y riesgos que se pueden presentar en el desarrollo de  las  actividades  
laborales y así mismo implementar  controles que sean  determinantes en el 
momento  de  presentarse algún riesgo con la participación y  colaboración activa 
de  todo  el  personal de  la  empresa,  algunos aspectos  para  tener en cuenta en 
el desarrollo de la identificación y valoración son: designar  un miembro  de  la  
organización  con el  fin de gestionar y promover dichas funciones, de igual 
manera tener presente la legislación vigente respecto  a  seguridad  y  salud en el 
trabajo; tener una comunicación adecuada con las partes interesadas para darles 
a conocer las decisiones tomadas, realización de capacitaciones sobre la 
identificación  y  valoración de riesgos  para  poder  documentar dichos registros, 
otro aspecto  importante  quizás  de mayor  peso  es  la  identificación  de  
accidentes laborales  que  se  han  presentado  anteriormente  en  la  empresa 
(ICONTEC, 2011). 
 
 Actividades para identificar los peligros  y  valorar los riesgos11 
Algunas de las actividades que se deben llevar a cabo por parte de las 
organizaciones son: 
 
1.  Definir un instrumento para recolectar información (Matrices de Riesgos) 
2. Clasificar los procesos, actividades y las tareas  (Listas  de Proceso de Trabajo) 
3. Identificar los peligros 
4. Identificar los controles existentes 
5. Valorar los riesgos  (Evaluar el riesgo y  definir si  es aceptable). 
6. Elaborar plan de acción para control de los riesgos 
7. Revisar la conveniencia del plan. 













                                                          
10 Ibid., p. 4.  
11 Ibid., p. 6 
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4.2.1  Teoría de Dorotea Orem.   Las teorías y modelos de enfermería son pieza 
clave para la intervención en el cuidado, en el presente estudio fue adoptada la 
teoría de Dorotea Orem. 
 
Orem etiqueta su teoría de déficit de auto cuidado como una teoría general 
compuesta por tres teorías relacionadas: La teoría del auto-cuidado, que describe 
el por qué y el cómo las personas cuidan de sí mismas; la teoría del déficit de 
auto- cuidado, que describe y explica como la enfermería puede ayudar a la gente; 
y la teoría de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay 
que mantener para que se produzca el cuidado de la enfermería.12 
 
Dorotea concibe a la persona (trabajador) como ser bio-sico-social, capaz de 
aprender y satisfacer los principios de auto-cuidado, el cual es afectado por su 
entorno definido como factores físicos, biológicos, químicos, sociales, que puede 
influir o interactuar en la salud de la persona entendida como “el estado de la 
persona que se caracteriza por la firmeza o totalidad del desarrollo de las 
estructuras humanas y de la función físico y mental”13, entendiéndola como un 
concepto inseparable de los factores físicos, psicológicos, interpersonales y 
sociales, la cual debe incluir la promoción, la prevención y la rehabilitación de esta. 
 
“El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por este y orientada hacia 
un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y 
que el individuo dirige hacia sí mismo o hacia el entorno para regular los factores 















                                                          
12 PRADO SOLAR, Liana Alicia, et al. La teoría Deficit de autocuidado: Dorothea Orem punto de partida para 
calidad en la atención. En: Revista Médica Electrónica, Nov-Dic., 2014. Vol. 36, No. 6. [en línea]. [citado en 27 
de marzo de 2016]. Disponible en <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-
18242014000600004> 
13 Ibid. 
14 FLORIAN PETRO, Rosa María y DIAZ VILLAMISAR, Yinela. Teoría del autocuidado. [en línea]. [citado en 28 




4.3 MARCO CONCEPTUAL 
 
Accidente de trabajo: suceso repentino que sobreviene por causa o con ocasión 
del trabajo, y que producen en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación 
funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se 
produce durante la presentación de órdenes del empleador o durante la ejecución 
de una labor bajo su autoridad, incluso fuera del lugar y horas de trabajo. 
 
Actividad rutinaria: actividad que forma parte de un proceso de la organización, 
se ha planificado y es estandarizable. 
 
Actividad no rutinaria: actividad que no se ha planificado ni estandarizado, 
dentro de un proceso de la organización o actividad que la organización determine 
como no rutinaria por su baja frecuencia de ejecución.  
 
Análisis de riesgo: proceso para comprender la naturaleza del riesgo, y para 
determinar el nivel de riesgo. 
 
Consecuencia: resultado, en términos de lesión o enfermedad, de la 
materialización de un riesgo, expresado cualitativa o cuantitativamente. 
 
Competencia: atributos personales y aptitud demostrada para aplicar 
conocimientos y habilidades. 
 
Diagnóstico de condiciones de salud: resultado del procedimiento sistemático 
para determinar el conjunto de variables objetivas de orden fisiológico, psicológico 
y sociocultural que determinan el perfil sociodemográfico y de morbilidad de la 
población trabajadora.  
 
Elemento de protección personal. (EPP): dispositivo que sirve como barrera 
entre un peligro de alguna parte del cuerpo de una persona. 
 
Enfermedad: condición física o mental adversa identificable, que surge, empeora, 
o ambas, a causa de una actividad laboral, una situación relacionada con el 
trabajo o ambas. 
 
Enfermedad profesional: todo estado patológico que sobreviene como 
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempeña el trabajador o el 
medio en el que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por agentes 
físicos, químico, o biológicos (adaptada en el decreto 2566 del 2009 del ministerio 
de la protección social).  
 
Equipo de protección personal: dispositivo que sirve como medio de protección 





Evaluación higiénica: medición de los peligros ambientales presentes en el lugar 
de trabajo para determinar la exposición ocupacional y riesgo para la salud, y 
comparación con los valores fijados con la actividad competente.  
 
Evaluación del riesgo: proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al 
nivel de probabilidad y nivel de consecuencia. 
 
Exposición situación en la cual las personas se encuentran en contacto con los 
peligros. 
 
Identificación del peligro: proceso para reconocer si existe un peligro y definir 
sus características. 
 
Incidente: evento relacionado con el trabajo, en el que ocurrió o pudo haber 
ocurrido lesión o enfermedad o víctima mortal. 
 
Lugar de trabajo: espacio físico en el que se realiza actividades relacionadas con 
el trabajo, para el control de la organización. 
 
Medidas de control: medidas implementadas en fin de minimizar la ocurrencia de 
incidentes.  
 
Monitoreo biológico: evaluación periódica de muestras biológicas tomadas a los 
trabajadores con el fin de hacer seguimiento a la exposición de sustancias 
químicas, a sus metabolitos o a los efectos que estos producen en los 
trabajadores. 
 
Partes interesadas: persona o grupo dentro o fuera del lugar de trabajo 
involucrado o afectado por el desempeño de seguridad y salud ocupacional de una 
organización. 
 
Peligro: fuente, situación o acto con potencial de daño en término de enfermedad 
o lesión a las personas o una combinación de estas. 
 
Personal expuesto: número de personas que están en contactos con peligros. 
 
Probabilidad: grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado, pueda 
producir consecuencias. 
 
Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, las 




Riesgo: combinación de la probabilidad de que ocurra un evento o exposición 
peligrosa y la severidad de lesión o enfermedad, que puede estar causado por el 
evento o exposición. 
 
Riesgo aceptable: riesgo que ha sido reducido a un nivel que la organización 
puede tolerar, respecto a sus obligaciones legales y su propia política en 
seguridad y salud ocupacional.  
 
Valoración de los riesgos: proceso de evaluar el riesgo que sufre de un peligro, 
teniendo en cuenta la suficiencia de los controles existentes y de decidir si el 
riesgo es aceptable o no. 
 
Valor límite permisible: (VLP) concentración de un contaminante químico en el 
aire, por debajo del cual se espera que la mayoría de los trabajadores puedan 
estar expuestos repetidamente, día tras día, sin sufrir efectos adversos a la salud. 
 
 
4.4 MARCO LEGAL 
 
4.4.1  Ley 1562 de 201215.  Es el conjunto de entidades públicas y privadas, 
normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los 
trabajadores. De los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan 
ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que desarrollan. 
 
Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevención 
de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las 
condiciones de trabajo, hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos 
Laborales. 
 
La Ley 1562 de julio de 2012, “por la cual se modifica el sistema de riesgos 
laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional”16, ya 
está en vigencia, y aunque aún es necesario que se expidan cerca de 20 decretos 
reglamentarios, buena parte de sus disposiciones ya son aplicables.  
 
De acuerdo con el Ministro de Trabajo, Rafael Pardo Rueda la idea es contribuir a 
que los colombianos tengan un trabajo digno y de calidad. “La meta es que ni un 
solo trabajador en Colombia esté por fuera del sistema de protección social. Esta 
Ley de Riesgos Laborales avanza hacia ese propósito, al definir la obligatoriedad 
de incluir a nuevos trabajadores, como por ejemplo los independientes con 
                                                          
15 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1562. (11, julio, 2012). Por la cual se modifica el sistema de 
riesgos  laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.  [en línea]. Bogotá D.C.: El 
Ministerio, 2012. [citado en 8 de abril de 2016] Disponible en <http://mintrabajo.gov.co/normatividad-julio-
leyes-2012/712-ley-1562-del-11-de-julio-de-2012.html> 
16 Ibid.  
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contrato superior a un mes, al Sistema General de Riesgos Laborales, y de 
manera voluntaria a los trabajadores informales”17, explicó el funcionario. 
 
Uno de los temas más llamativos de la ley ha sido el hecho de que los 
empleadores tendrán la obligación de afiliar a riesgos profesionales a contratistas 
y trabajadores independientes. 
 
De acuerdo con el primer decreto reglamentario de la ley los contratistas que 
tengan contratos superiores a un mes deben estar afiliados al Sistema General de 
Riesgos Laborales. 
 
Aquellos estudiantes que hagan trabajos que signifiquen fuente de ingresos a la 
institución educativa, y aquellos que para su formación deben someterse a algún 
riesgo profesional, deberán estar afiliados también. 
 
En total el Gobierno espera que 1 millón 300 mil personas nuevas sean protegidas 
ante riesgos laborales. 
 
En materia de cobertura también incluye como riesgo laboral a aquellos que pueda 
sufrir el trabajador dentro de sus funciones sindicales. 
 
 
4.4.2  Decreto 1443 de 201418.   Se expidió el 31 de julio del 2014, el cual dicta 
disposiciones para la implementación del sistema de gestión de la seguridad y 
salud en el trabajo. 
 
Este decreto tiene como objetivo definir las directrices de obligatorio cumplimiento 
para implementar el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo , que 
deben ser aplicadas por todos los empleadores públicos y privados, los 
contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial o 
administrativo, las organizaciones de economía solidaria y del sector cooperativo, 
las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores 
dependientes, contratistas, trabajadores, cooperados y los trabajadores en misión. 
 
Capítulo I Objeto, campo de aplicación y definiciones. 
 
                                                          
17 COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO.  “Con la nueva Ley de Riesgos Laborales habrá más salud y 
protección para los trabajadores colombianos”, Mintrabajo.  [en línea]. [citado en 8 de abril de 2016] 
Disponible en <http://www.mintrabajo.gov.co/septiembre-2012/1006-qcon-la-nueva-ley-de-riesgos-
laborales-habra-mas-salud-y-proteccion-para-los-trabajadores-colombianosq-mintrabajo.html> 
18 COLOMBIA. MINISTERIO DEL TRABAJO. Decreto 1443. (31, julio, 2014). Por el cual se dictan disposiciones 
para la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).  [en línea]. 




Artículo 3. Seguridad y Salud en el Trabajo SST. La Seguridad y Salud' en el 
Trabajo SST es la disciplina que trata de la prevención de las lesiones y 
enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la protección y 
promoción de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las 
condiciones y el medio ambiente de trabajo, así como la salud en el trabajo, que 
conlleva la promoción y el mantenimiento del bienestar físico, mental y social de 
los trabajadores en todas las ocupaciones.  
 
Capítulo II: Políticas en seguridad y salud en el trabajo 
 
Artículo 7. Objetivos de la Política de Seguridad y Salud en el Trabajo -SST. La 
Política de SST de la empresa debe incluir como mínimo los siguientes objetivos 
sobre los cuales la organización expresa su compromiso: 
 
1. Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos 
controles; 
2. Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la mejora 
continua del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SGSSTen 
la empresa. 
3. Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos 
laborales. 
 
Capítulo III Organización del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo 
 
Artículo' 11. Capacitación en Seguridad y Salud en. El Trabajo -SST. El empleador 
o contratante debe definir los requisitos de conocimiento y práctica en seguridad y 
salud en el trabajo necesarios para sus trabajadores, también debe adoptar y 
mantener disposiciones para que estos los cumplan en todos los aspectos de la 
ejecución de sus deberes u obligaciones, con el fin de prevenir accidentes de 
trabajo y enfermedades laborales. Para ello, debe desarrollar un programa de 
capacitación que proporcione conocimiento para identificar los peligros y controlar 
los riesgos relacionados con el trabajo, hacerlo extensivo a todos los niveles de la 
organización incluyendo a trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores 
cooperados y los trabajadores en misión, estar documentado ser impartido por 
personal idóneo conforme• a la normatividad vigente. 
 
Artículo 15. Identificación de Peligros, Evaluación y Valoración de los Riesgos. El  
empleador o contratante debe aplicar una metodología que sea sistemática, que  
tenga alcance sobre todos los procesos y actividades rutinarias y no. rutinarias 
internas o externas, máquinas y equipos, todos los centros de trabajo y todos los 
trabajadores independientemente de su forma de contratación y vinculación, que 
le permita identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad y salud en el 
trabajo, con el fin que pueda priorizarlos y establecer los controles necesarios, 




Capítulo V Aplicación 
 
Artículo 23. Gestión de los peligros y riesgos: El empleador o contratante debe 
adoptar métodos para la identificación, prevención, evaluación, valoración y 
control de los peligros y riesgos en la empresa. 
 
Capítulo VIII, Disposiciones Finales 
 
Artículo 37. Transición. Los empleadores deberán sustituir el Programa de Salud 
Ocupacional por el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
SGSST para lo cual, a partir de la publicación del presente decreto deberán dar 
inicio a las acciones necesarias para ajustarse a lo establecido en esta disposición 
y tendrán unos plazos para culminar la totalidad del proceso, contados a partir de 
la entrada en vigencia del presente decreto, de la siguiente manera: 
 
a) Dieciocho (18) meses para las empresas de menos de diez (10) trabajadores. 
b) Veinticuatro (24) meses para las empresas con diez (10) a doscientos (200) 
trabajadores. 
c) Treinta (30) 
 
 
4.4.3  Decreto 1072 de 201519.  Este decreto es la compilación de las distintas 
reglamentaciones preexistentes en materia laboral, indicándose cada norma de 
donde proviene originalmente. El gobierno tiene la intención de asegurar la 
eficacia económica y social de sistema legal y así la simplificación del sistema 
nacional regulatorio.  
 
El Decreto 1072 se convirtió en la única fuente para consultar las normas 
reglamentarias del trabajo en Colombia. 
 
En este decreto en la primera parte se propone identificar y describir la estructura 
administrativa publica de este sector. El Ministerio de Trabajo como cabeza del 
sector, los órganos sectoriales de asesoría, como son las comisiones 
permanentes y sectoriales, las entidades adscritas y vinculadas, los fondos 
especiales y los organismos de articulación sectorial. 
 
En el siguiente apartado ya entra en materia sobre la recopilación de la 
normatividad vigente en materia laboral, lo cual es la materia principal de este 
decreto. Comienza realizando una recopilación de la normatividad en cuanto a las 
relaciones laborales individuales, como son las renovaciones automáticas, 
                                                          
19 COLOMBIA. MINISTERIO DEL TRABAJO. Decreto 1072. (26, mayo, 2015). Por medio del cual se expide el 
Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo.  [en línea]. Bogotá D.C.: El Ministerio, 2015. [citado en 13 




procedimiento de terminación unilateral, terminación por incapacidad, pensión y 
cierre de empresa también menciona las normas sobre cesantías, su base de 
liquidación, destinación, intereses y sanciones, las normas sobre calzado y vestido 
de labor y posibilidades y normas para realizar teletrabajos.  
 
En cuanto a jornada laboral, recopila las normas sobre trabajo suplementario, 
jornada general, vacaciones, su acumulación, las actividades recreativas, 
culturales o de capacidad dentro de la jornada. 
 
En otro capítulo se recopilan las normas especiales para determinados trabajos, 
las normas especiales laborales para conductores de taxi, para la mano de obra 
local de proyectos de exploración y producción de hidrocarburos, para 
trabajadores empleados en servicio internacional, trabajadores independientes 
que laboren menos de un mes en cuanto a la afiliación y pagos de la seguridad 
social. 
 
Ya en la página 48 de este decreto se recopilan las normas sobre la inspección, 
vigilancia y control que pueden realizar las entidades públicas competentes. 
 
Sobre los riesgos laborales se hablan sobre la afiliación a los sistemas de riesgos 
laborales, cotizaciones, reembolsos, su sistema de compensación, intermediarios 
de seguros, pago de aportes para empleados, contratistas y estudiantes, los 
riesgos en empresas de servicios temporales, el sistema general de seguridad y 
salud en el trabajo, las multas por infracción a las normas de seguridad y salud en 
el trabajo y el fondo de riesgos laborales. También se recopilan las normas sobre 
las juntas de calificación de invalidez. 
 
Se recopilan las normas sobre protección al cesante creadas en 2013 como el 
servicio público de empleo, las prestaciones económicas a la población cesante, 
capacitación para la inserción laboral y el ahorro voluntario. 
 
Entre otros temas este decreto también copila todo lo referido al subsidio familiar, 
la afiliación de los trabajadores a la caja de compensación familiar, los 
trabajadores en servicio temporal, el contrato de aprendizaje y las formas 
asociativas de economía solidaria. 
 
 
4.4.4  Resolución 1016 de 198920.  Todos los empleadores públicos, oficiales, 
privados, contratista y subcontratista, están obligados a organizar y garantizar 
                                                          
20 COLOMBIA. MINISTERIO DEL TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD. Resolución 1016. (31, marzo, 1989). 
Por la cual se reglamenta la organización, funcionamiento y forma de los programas de Salud Ocupacional 
que deben desarrollar los patronos o empleadores en el país.  [en línea]. Bogotá D.C.: El Ministerio, 1989. 




programas de Salud Ocupacional, que aborden: la planeación, la organización, la 
ejecución y evaluación de actividades de subprogramas: Medicina del Trabajo, 
Higiene Industrial y Seguridad Industrial. Para preservar, mantener y mejorar la 
salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones en sus sitios 
de trabajo. La elaboración y ejecución de los subprogramas podrán ser 
realizadas:- Exclusivas y propias de la empresa- En conjunto con otras empresas- 
Contratando con una entidad que preste este tipo de servicios, pero que sea por el 
Ministerio de Salud.  
 
Es obligación que los empleadores destinen recursos financieros y físicos Para el 
programa de salud ocupacional, debe nombrar una persona encargada de dirigir y 
coordinar las actividades, cada subprograma debe contar con personal idóneo. El 
programa de salud ocupacional cubrir todas las jornadas laborales y todas las 
sedes de trabajo Para asegurar cobertura efectiva a todos los trabajadores. 
 
Los Artículos 8 y 9 estipulan que las personas natural o jurídica que ofrezcan 
servicios de salud ocupacional deben ser acreditadas por autoridades 
competentes con base en la legislación vigente y no implica el traslado de 
responsabilidades de los empleadores. Los subprogramas de Medicina Preventiva 
y del trabajo buscan promover, prevenir y controlar la salud del trabajador, 
protegiéndolos de los riesgos ocupacionales, ubicándolos en un sitio de trabajo a 
acorde a sus condiciones psicofisiológicas y manteniendo la productividad en el 
trabajo. Funciones:- Realizar exámenes médicos, clínicos y Paraclinicos para la 
admisión, ubicación según aptitud, reubicación reingreso y retiro que puedan ser 
riesgo para el trabajador.- Desarrollar actividades de prevención en: E.P, A.T y 
panorama de riesgo.- Investigar y analizar enfermedades ocurridas, determinar 
sus causas, medidas preventivas y correctivas necesarias.- Estudiar y conceptuar 
toxicidad de materias primas y sustancias en procesos, indicando medidas para 
evitar efectos nocivos para los trabajadores.- Implantar servicios de primeros 
auxilios- Elaborar y mantener estadísticas de morbilidad y mortalidad.- Coordinar 
rehabilitación y reubicación de trabajadores con incapacidad temporal y 
permanente parcial.- Promover actividades de recreación y deporte. Los 
subprogramas de Seguridad e Higiene Industrial: busca identificar, reconocer, 
evaluar y controlar factores ambientales de los lugares de trabajo. 
 
 
4.4.5  Resolución 2013 de 198621.  Por la cual se reglamenta la organización y 
funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los 
lugares de trabajo. 
 
                                                          
21 COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. Resolución 2013. (6, junio, 1986). Por la cual 
se reglamenta la organización, funcionamiento en los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial 
en los lugares de trabajo.  [en línea]. Bogotá D.C.: El Ministerio, 1986. [citado en 16 de abril de 2016] 
Disponible en < http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5411> 
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Todas las empresas e instituciones, públicas o privadas, que tengan a su servicio 
diez o más trabajadores, están obligadas a conformar un Comité de Medicina, 
Higiene y Seguridad Industrial, cuya organización y funcionamiento estará de 
acuerdo con las normas del Decreto que se reglamenta y con la presente 
Resolución. Cada comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial estará 
compuesto por un número igual de representantes del empleador y de los 
trabajadores, con sus respectivos suplentes, así: 
 
De 10 a 49 trabajadores, un representante por cada una de las partes.- De 50 a 
499 trabajadores, dos representantes por cada una de las partes.- De 500 a 999 
trabajadores, cuatro representantes por cada una de las partes.- De 1000 o más 
trabajadores, cuatro representantes por cada una de las partes. A las reuniones 
del Comité solo asistirán los miembros principales. Los suplentes asistirán por 
ausencia de los principales y serán citados a las reuniones por el presidente del 
Comité. 
 
El empleador nombrará directamente sus representantes al Comité y los 
trabajadores elegirán los suyos mediante votación libre. El quórum para sesionar 
el comité estará constituido por la mitad más uno de sus miembros. Pasados los 
primeros treinta minutos de la hora señalada para empezar la reunión del comité 
sesionará con los miembros presentes y sus decisiones tendrán plena validez. 
Elegir al secretario del comité. Son funciones del Presidente del Comité: 
 
a) Presidir y orientar las reuniones en forma dinámica y eficaz. 
b) Llevará cabo los arreglos necesarios para determinar el lugar o sitio de las 
reuniones   
c) Notificar por escrito a los miembros del Comité sobre convocatoria a las 
reuniones por lo menos una vez al mes.  
d) Preparar los temas que van a tratarse en cada reunión. 
e) Tramitar ante la administración de la empresa de las recomendaciones 
aprobadas en el seno del Comité y darle a conocer todas sus actividades.  
f) Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité e informar a los 
trabajadores de la empresa acerca de las actividades del mismo. 
 
Son funciones del Secretario.  
 
a) Verificar la asistencia de los miembros del comité a las reuniones programadas  
b) Tomar nota de los temas tratados, elaborar el acta de cada reunión y someterla 
a la discusión y aprobación del comité. 
c) Llevar el archivo referente a las actividades desarrolladas por el Comité 
suministrar toda la información que requieran el empleador y los trabajadores. 
 




a) Propiciar la elección de los representantes de los trabajadores al Comité, de 
acuerdo con lo ordenado en el artículo 2º de esta Resolución, garantizando la 
libertad y oportunidad de las votaciones. 
b) Designar sus representantes al Comité de Medicina, Higiene y Seguridad 
industrial  
c) Designar al presidente del Comité. 
d) Proporcionar los medios necesarios para el normal desempeño de las funciones 
del Comité.  
e) Estudiar las recomendaciones emanadas del Comité y determinar la adopción 
delas medidas más convenientes e informarle las decisiones tomadas al respecto. 
 
4.4.6  Guía Técnica Colombiana GTC. 4522.   Esta guía presenta un marco 
integrado de principios, prácticas y criterios para la implementación de la mejor 
práctica en la identificación de peligros y la valoración de riesgos, en el marco de 
la gestión del riesgo de seguridad y salud ocupacional. Ofrece un modelo claro, y 
consistente para la gestión del riesgo de seguridad y salud ocupacional, su 
proceso y sus componentes.  
 
Guía William T. Fine, publicó en 1971, un método de evaluación matemática para 
control de riesgo, que se es evidenciada en la Guía Técnica 45 de 1997 
denominada “GUÍA PARA ÉL DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE TRABAJO 
O PANORAMA DE FACTORES DE RIESGOS, SU IDENTIFICACIÓN Y 
VALORACIÓN”.  
 
El objeto de esta guía es brindar unos parámetros específicos a las empresas con 
el cual pueda ser diseñado un panorama de riesgos; el método de evaluación 
propuesto consiste en: 
GP = grado de peligrosidad  
C= consecuencia  
E = Exposición  
P = probabilidad 
(GAP = C x E x P) 
 
Una vez se determina el valor por cada riesgo se ubica dentro de una escala de 








                                                          
22 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS. Op. cit.  
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4.5 MARCO GEOGRÁFICO 
 





















5.  ASPECTO METODOLÓGICO 
 
 
5.1  TIPO DE ESTUDIO 
 
Descriptivo – cuantitativo 
 
5.1.1  Por qué descriptivo.  Porque se reseñan y/o seleccionan detalladamente 
las características o rasgos fundamentales de la situación o fenómeno de estudio. 
Recolectando información sin cambiar el entorno.  
 
5.1.2  Por qué cuantitativo.   Porque permite examinar los datos en forma 
numérica, generalmente con la ayuda de herramientas de la estadística. 
 
 
5.2  POBLACIÓN 
 
 
5.2.1  Proceso de consulta externa.  Ocho (8) médicos, (4) cuatro Profesionales 
en Enfermería que se desempeñan por turnos de 8 horas como jefes en el 
proceso de consulta externa. Tres (3) Auxiliares de Enfermería, que se 
desempeñan por turnos de 8 horas. Cinco (5) odontólogos, Tres (3) Auxiliares de 
Odontología y Dos (2) Higienistas, Dos (2) Servicios generales, y Cuatro (4) 
Auxiliares de Farmacia. 
 
 
5.3  MUESTRA 
 
5.3.1  Proceso de consulta externa.  Un (1) médico que equivale al 3%,  Dos (2)  
Profesionales  en Enfermería que equivalen al  6%,  Un (1) auxiliares de 
Enfermería que equivale al 3% , Un (1) Odontólogo que equivale al  3%, Un (1) 
Auxiliar de Odontología que equivale al 3%, Un (1) Higienista que equivale al 3%, 
Un (1) Encargado de Servicios generales que equivale al 3% y Dos (2) Auxiliares 
de Farmacia que equivalen al 6%, en total se entrevistaron a 10 trabajadores del 
proceso de consulta externa que equivalen al 30% de la población que 
actualmente labora en la institución. 
 
 
5.4  INSTRUMENTO 
 
El instrumento tiene la aprobación por la Dirección de Investigaciones de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Libre Seccional Pereira,  en el 
cual se indagan los riesgos existentes en el proceso de consulta externa, a través 





5.5  RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
La recolección de datos se realizó basados en la tabla de anexos según la Guía 
Técnica Colombiana 45 2012. Se trata de un conversatorio donde se hacen 
preguntas convenientes y oportunas; mediante la recolección de datos, se realiza 
la matriz de peligros y riesgos, y recomendaciones que permitan asegurar una 




5.6  TABULACIÓN 
 
 Digitación base de datos de la respuesta obtenidas en la aplicación del 
instrumento de indagación. 
 Se determinó el porcentaje de respuesta en cada opción por pregunta. 
 Grafica de los pasteles estadísticos e histogramas con base de los datos 
obtenidos. 

































6.  GRAFICACIÓN 
 
6.1  RIESGOS BIOLÓGICOS 
 




Fuente: Auxiliares de Investigación  
 




Fuente: Auxiliares de Investigación 
 
 Un 21 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 






























 Un 19 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riegos biológicos tipo Bacterias 
 Un 14 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos biológicos tipo Hongos 
 Un 10 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos biológicos tipo Ricketsias. 
 Un 10 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos biológicos tipo Parásitos. 
 Un 7 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos biológicos tipo Picaduras. 
 Un 5 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos biológicos tipo Mordeduras. 
 Un 14 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos biológicos tipo Fluidos. 
 
6.2  RIESGOS FÍSICOS 
 
Gráfico 3. Riesgo Físico 
 
 


















Gráfico 4. Riesgos Físicos 
 
 
Fuente: Auxiliares de Investigación 
 
 Un 30 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos físicos tipo ruido. 
 Un 17 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos físicos tipo iluminación. 
 Un 17 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos físicos tipo vibración. 
 Un 13 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos físicos tipo temperaturas extremas. 
 Un 10 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 
riesgos físicos tipo radiaciones ionizantes. 
 Un 13 % de la población entrevistada señala que se encuentra expuestos a 























6.3  RIESGOS QUÍMICOS 
 




Fuente: Auxiliares de Investigación 
 
Gráfico 6.  Riesgos Químicos 
 
 






























 Un 50 % de la poblacion entrevistada señala la existencia de riesgos 
quimicos de tipo Polvos. 
 Un 9 % de la poblacion coincide con la existencia de riesgos quimicos de 
tipo fibras. 
 Un 25 % de la poblacion coinciden con la existencia de riesgos quimicos de 
tipo liquidos. 
 Un 8 %  de la poblacion entrevistada señala la existencia de riesgos 
quimicos de tipo gases y vapores. 
 Un 8 % de la poblacion coinciden con la existencia de riesgos quimicos de 
tipo humo. 
 
6.4  RIESGOS PSICOSOCIALES 
 

































Fuente: Auxiliares de Investigación 
 
 Un 13 % de la poblacion entrevistada señala la existencia de riesgo 
psicosocial de tipo Gestion organizacional. 
 Un 24 % de La poblacion encuestada coinciden en que existe riesgo 
psicosocial de tipo características de la organización del trabajo. 
 Un 22 % de La poblacion encuestada coinciden en que existe riesgo 
psicosocial de tipo características del grupo social de trabajo. 
 Un 14 % de La poblacion encuestada coinciden en que existe riesgo 
psicosocial de tipo condiciones de la tarea. 
 Un 16 % de La poblacion encuestada coinciden en que existe riesgo 
psicosocial de tipo interface persona- tarea. 
 Un 11 % de La poblacion encuestada coinciden en que existe riesgo 

























6.5  RIESGOS BIOMECANICOS 
 
Gráfico 9. Riesgo Biomecánico 
 
 
Fuente: Auxiliares de Investigación 
 


































 Un 33 % de la población entrevistada señala la existencia de riesgo 
biomecánico a causa de la postura.  
 Un 17 % de la población encuestada señala la existencia de riesgo 
biomecánico debido al esfuerzo realizado en sus tareas cotidianas. 
 Un 42 % de la población encuestada señala la existencia de riesgo 
biomecánico debido a los movimientos repetitivos en sus acciones diarias. 
 Un 8% de la población encuestada señala la existencia de riesgo 
biomecánico a causa de la manipulación manual de cargas. 
 
6.6  RIESGOS CONDICIONES DE SEGURIDAD 
 
Gráfico 11. Riesgo Condiciones de Seguridad 
 
 






















Fuente: Auxiliares de Investigación 
 
 Un 22 % de las personas encuestadas indicaron que se veían expuestas a 
riesgos en las condiciones de seguridad de tipo mecánico  
 Un 34 % de las personas encuestadas indicaron que se veían expuestas a 
riesgos en las condiciones de seguridad de tipo eléctrico  
 Un 22 % de las personas encuestadas indicaron que se encontraban 
expuestas a riesgos en las condiciones de seguridad de tipo locativo  
 Un 22 % de las personas encuestadas indicaron que se encontraban 

































6.7  FENÓMENOS NATURALES 
 
Gráfico 13. Riesgo Fenómenos Naturales 
 
 
Fuente: Auxiliares de Investigación 
 
Gráfico 14. Riesgos Fenómenos Naturales 
 
 






























 Un 25 % de las personas encuestadas indicaron que se veían expuestas a 
riesgos de fenómenos naturales de tipo sismo 
 Un 19 % de las personas encuestadas indicaron que se veían expuestas a 
riesgos de fenómenos naturales de tipo terremoto  
 Un 25 % de las personas encuestadas indicaron que se veían expuestas a 
riesgos de fenómenos naturales de tipo vendaval 
 Un 12 % de las personas encuestadas indicaron que se veían expuestas a 
riesgos de fenómenos naturales de tipo inundación 
 Un 6 % de las personas encuestadas indicaron que se veían expuestas a 
riesgos de fenómenos naturales de tipo derrumbe. 
 Un 13 % de las personas encuestadas indicaron que se veían expuestas a 
riesgos de fenómenos naturales de tipo precipitaciones. 
 
6.8  AFILIACIÓN ARL 
 
Gráfico 15: Afiliación Aseguradora de Riesgos Laborales 
 



















Fuente: Auxiliares de Investigación 
 
 El total de las personas entrevistadas aseguraron estar afiliadas a riesgos 






















7. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
 
 Después de la creación de matriz de riesgos y peligros, se evidenció en el 
servicio de consulta externa que el riesgo de virus corresponde a la 
clasificación Media, por ende corresponde realizar la vigilancia ya que no 
cumple con los criterios de aceptabilidad.  
 
 Se logró identificar y clasificar el riesgo de ruido en la clasificación de muy 
alto, ya que después de un análisis de las encuestas realizadas los 
trabajadores indicaban que el ruido de la avenida donde se encuentran 
ubicadas es molesto, y provoca ciertos efectos como cefalea, estrés.  
 
 De la población encuestada se logró identificar que un 17 % de esta, se 
veía afectada por la vibración que producían los buses masivos de la 
avenida debido a su ubicación, clasificando este riesgo como muy alto y no 
cumpliendo con los criterios de aceptabilidad. 
 
 Se identificó que el riesgo a temperaturas altas es medio, ya que no 
disponen con buenas áreas de ventilación natural ni artificial provocando 
niveles altos de posibles deshidrataciones o sincopes para el personal que 
labora en el área. 
 
 Un 13 % de la población que fue valorada, mencionó que las radiaciones 
ionizantes producidas por los computadores y demás elementos eléctricos, 
en ocasiones ha producido cambios en la agudeza visual, provocando 
enfermedades como astigmatismo o miopías provocando la posterior 
corrección con monturas de lentes de aumento, por lo cual se clasificó en la 
matriz en riesgo medio. 
 
 Un 25 % de la población valorada por el instrumento identificó que el 
personal se ve expuesto ante riesgo químico por líquidos, ya que la 
realización de la limpieza en el establecimiento debía utilizar líquidos 
fuertes, los cuales han producido dermatitis y otras enfermedades 
cutáneas, encontrando este riesgo más prevalente en el personal de 
servicios generales, clasificando este riesgo como medio en la matriz de 




 Ante el riesgo químico por material articulado, el personal del área 
especifico que se veían expuestos por lo cual se clasifico como riesgo 
medio, no aceptable para la institución. 
 
 Mediante el instrumento de recolección, se logra justificar que un 37 % de la 
población del proceso de consulta externa se encuentra en una 
probabilidad muy alta de riesgos psicosociales de tipo Gestión 
Organizacional y Características de la organización del trabajo, clasificando 
el primero como alto y el segundo como medio en la matriz de riesgos y 
peligros realizada, requiriéndose medidas de control, para evitar molestias 
como, estrés, enojo, ansiedad, agotamiento. 
 
 Es importante ilustrar a los enfermeros profesionales y auxiliares de 
enfermería en el control de biomecánicos, de tipo postura y movimiento 
repetitivo, un 75 % de la población entrevistada señala la probabilidad de 
presentar cualquiera de estos dos tipos de riesgos clasificando ambos en la 
matriz como medios no cumpliendo con criterios de aceptabilidad, 
necesitando refuerzo en medidas ergonómicas como cambio de sillas y la 





















 Se logró identificar y valorar los riesgos del personal que trabaja en la EPS 
Cafesalud, encontrándose que el riesgo de probabilidad muy alto fue el químico  
en los tipos de polvo, con un 50% en las encuestas realizadas.  
 
 Mediante el instrumento de recolección, se logra justificar que un 46% de la 
población se encuentra en una probabilidad muy alta de riesgo psicosociales de 
tipo características organización del trabajo (24%) y características del grupo 
social de trabajo (22%), requiriéndose medidas de control, para evitar 
complicaciones laborales como, estrés, enojo, ansiedad, agotamiento. 
 
 Se pudo establecer y evaluar los riesgos laborales, en los profesionales de 
enfermería, auxiliares de enfermería, médicos, auxiliares de farmacia, de la 
EPS Cafesalud, hallando que los riesgos de probabilidades más altos son el 
riesgo biológico, con tipo virus con un 21%, seguido de riesgo físico de tipo 
ruido con un 30%, pero uno de los riesgo de mayor prevalencia fue psicosocial 
de tipo características organización de trabajo con un 24 %. 
 
 Se logró identificar mediante el instrumento que el riesgo físico de tipo ruido 
tiene un alto riesgo de probabilidad con un 30%, se puede concluir que se 
deben tomar medidas contra este riesgo para evitar estrés laboral, irritación, 
disminución en la concentración y efectividad del trabajo. 
 
 La muestra de datos tomada a la comunidad en cuestión se logró establecer 
que el personal está expuesto a diferentes riesgos biomecánicos, debido a sus 
labores diarias, donde los movimientos repetitivos son la mayor causa de estos 
riesgos con un 50%, seguido de las malas posturas con un 40% y en un menor 
número pero no menos importantes los esfuerzos físicos y la manipulación de 
cargas 10%. 
 
 Se observa que los fenómenos naturales son otro punto de riesgo importante al 
llevar a cabo cualquier. labor ya que están expuestos a estos en todo momento 
así como el personal intervenido se encuentra en riesgo inminente al ocurrir un 
sismo, terremoto, vendaval, inundación, derrumbe o cualquier otra precipitación 
de esta índole, donde los fenómenos naturales son prácticamente 
impredecibles, pero se pueden tratar de mitigar realizando acciones preventivas 






 Cualquier actividad que el ser humano realice, está expuesta a riesgos de 
diversa índole, los cuales influyen de distinta forma en los resultados 
esperados. La capacidad de identificar estas probables eventualidades, su 
origen y posible impacto constituye ciertamente una tarea difícil pero 
necesaria para el logro de los objetivos planteados en la institución, es por 
este motivo que es de gran importancia la elaboración de una matriz de 
riesgos para poder intervenir y prevenir los posibles riesgos a los que se 
encuentran expuestos los trabajadores, por lo cual se debe estar informado 
y usar las prevenciones destinadas a cada riesgo planteado para mejorar la 
calidad laboral . 
 
 En el área de la salud el riesgo biológico es el más predispuesto para los 
trabajadores, ya que se practican actividades con mayor riesgo de 
accidente que son la administración de medicamentos intramusculares e 
intravenoso, la recolección de material usado, la manipulación de sangre, re 
encapsular, suturar, las agujas abandonadas y la recolección de basura 
entre otras, es por esto que es tan importante usar las medidas de 
protección de bioseguridad como: Las barreras físicas que contiene 
Guantes, mascarillas, gafas, batas y cualquier otro equipo de Protección 
Individual. Barreras químicas: Desinfectantes como hipoclorito sódico, 
gluconato de clorhexidina, etc., así como biosidas en la limpieza de 
conductos de aire y barreras biológicas: Vacunas, inmunoglobulinas y 
quimioprofilaxis entre otros. 
 Exponer las normas de bioseguridad mediante la elaboración de medidas 
informativas en los lugares de procedimientos, lavado de manos, en los 
consultorios y en otros lugares la importancia del uso de normas de 
bioseguridad. 
 Según lo analizado el riesgo de fenómenos naturales solo un 20%, 
concluyó que si hay inundaciones, debido a que la entrada hacia la 
farmacia cuenta con una infraestructura que permite que cuando hay gran 
cantidad de lluvias, se inunda la entrada, se recomendará a la EPS  
CafeSalud para que implementen las debidas acciones. 
 
 En consultorio de odontología se pudo evidenciar gran cantidad de cables 
de los equipos no bien distribuidos, se recomendará a la EPS CafeSalud 
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para evitar accidentes riesgos de condiciones de seguridad de tipo 
eléctrico. 
 Implementar capacitaciones de manejo de estrés como pausas activas y 
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Fecha y ciudad: 
 
 
Yo _____________________________________, identificado(a) con cédula de 
ciudadanía No. ___________________ de ____________________, confirmo que 
he recibido información clara y pertinente sobre la aplicación de la batería de 
instrumentos para evaluar factores de riesgo psicosocial que será realizada a 
continuación. 
Declaro entender el sentido de la aplicación de dicho instrumento y me 
comprometo a responderla a cabalidad. 
Así mismo, declaro entender que la información que facilite en el instrumento 





























Anexo B. GLOSARIO INSTRUMENTO 
 
RIESGOS BIOLOGICOS: es la posible exposición a microorganismos que puedan 
dar lugar a enfermedades motivada por la actividad laboral. Su trasmisión puede 
ser por vía respiratoria, digestiva, sanguínea, piel o mucosa.  
Virus: es una partícula infecciosa, un organismo que se replica a sí mismo en el 
interior de las células que atacan amínales, vegetales y bacteriana. Puede causar 
enfermedades introduciéndose al cuerpo como parásitos.    
Bacteria: son microorganismos unicelulares, tal vez los que mayor número de 
enfermedades causan a las personas y a los animales. 
Hongos: se diferencian de las bacterias porque sus células son mayores. Los 
hábitat de los hongos son muy diversos, sin embargo la mayor parte tienen hábitat 
en la tierra o en la materia vegetal muerta. Algunos hongos son parásitos de 
animales incluyendo al hombre, aunque en general, los hongos causan menos 
enfermedades importantes que las bacterias y los virus. 
Ricketsias: son bacterias intracelulares muy pequeñas, Gram-negativas y no 
forman esporas.  
Parásitos: son organismos animales que pueden ser microscópicos unicelulares o 
macroscópicos multicelulares. 
Mordeduras y picaduras: pueden causar una reacción cutánea inmediata. Las 
mordeduras de las hormigas rojas y las picaduras de abejas, avispas y avispones 
generalmente son dolorosas. Es más probable que las picaduras de mosquitos, 
pulgas y ácaros causen picazón antes que dolor. 
Fluidos: líquidos que pueden causar un accidente o enfermedad por sus 
características en estos se encuentran: los inflamables, combustibles, inestables, 
irritantes, corrosivos, tóxicos, reactivos, radiactivos y otros como la sangre semen 
y saliva. 
RIESGOS FISICOS: Este grupo incluye todos aquellos objetos, elementos, 
sustancias, fuentes de calor, que en ciertas circunstancias especiales de 
inflamabilidad, combustibilidad o de defectos, pueden desencadenar incendios y/o 
explosiones y generar lesiones personales y daños materiales.  
Ruido: combinación desordenada de sonidos que generan una sensación 
desagradable que producen efectos adversos fisiológicos que interfieren en 
actividades humanas de comunicación, trabajo y descanso. 
 56 
 
Iluminación: cantidad de luminosidad que se presenta en el sitio de trabajo cuya 
finalidad es realizarlo en condiciones aceptables de eficacia comodidad y 
seguridad. 
Vibración: es todo movimiento oscilatorio de un cuerpo solido respecto a una 
posición de referencia. 
Temperatura: es una medida del calor o energía termina de las partículas en una 
sustancia. La temperatura es una magnitud que se refiere a nuestras nociones 
comunes de caliente, tibio y frio. 
Presión atmosférica: Radiaciones ionizantes: tienen suficiente energía como 
para producir suficientes ionizaciones de los átomos del medio o materia que es 
irradiado, van desde los rayos x hasta la radiación cósmica.  
Radiaciones no ionizantes: no tienen suficiente energía como para romper los 
enlaces que unen los átomos del medio para que irradien (computadores, 
televisores, teléfonos). 
RIESGOS QUÍMICOS: Es un riesgo susceptible de ser producido por una 
exposición no controlada a agentes químicos la cual puede producir efectos 
agudos o crónicos y la aparición de enfermedades. Los productos químicos 
tóxicos también pueden provocar consecuencias locales y sistémicas según la 
naturaleza del producto y la vía de exposición. 
Polvo: son partículas sólidas con un diámetro menor a los 500 micrómetros en 
forma más general, materia fina. El polvo es responsable de la enfermedad del 
pulmón, neumoconiosis. 
Fibras: Son aquellas partículas cuya longitud es superior a 3 veces su diámetro 
medio. Pueden ser por Animales: Plumas, pelos, cuero, huesos, Vegetales: Polen, 
cereales, paja, tabaco, Minerales: Metales. 
Líquido: Todo producto que en condiciones de almacenamiento tiene dicho 
estado físico. 
Líquido inflamable: Líquido que libera vapor con facilidad para arder a 
temperatura ambiente. Resultan muy peligrosos en el lugar de trabajo porque: 
- Sin una ventilación adecuada, los vapores pueden desplazarse a distancias 
considerables, alcanzar una fuente de ignición alejada y desplazar el fuego hasta 
el líquido inflamable, 
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- Su extinción con agua a chorros es inefectiva porque no se puede enfriar el 
producto por debajo de su punto de inflamación. 
Gases: Sustancia en estado gaseoso a temperatura y presión ambientales, 
susceptible de ser almacenada y transportada como gas presurizado, líquido 
presurizado o líquido refrigerado. Su manipulación debe ser escrupulosa dada su 
facilidad para la explosión. 
Vapores: Forma gaseosa de una materia que a temperatura y presión 
ambientales presenta un estado sólido o líquido. 
Humo metálico: son pequeñas partículas que son formadas cuando el metal 
vaporizado se condensa rápidamente en el aire manteniéndose en suspensión. 
Humo no metálico: son partículas formadas por la combustión de materiales 
orgánicos. 
Material particulado: es una compleja mezcla de partículas suspendidas en el 
aire las que varían en tamaño y composición dependiendo de sus fuentes de 
emisiones.  
FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL: Los riesgos psicosociales son 
condiciones de trabajo, derivadas de la organización del trabajo, para las que 
tenemos estudios científicos suficientes que demuestran que perjudican la salud 
de los trabajadores y trabajadoras. PSICO porque nos afectan a través de la 
psique (conjunto de actos y funciones de la mente) y SOCIAL porque su origen es 
social: determinadas características de la organización del trabajo. 
Gestión organizacional: 
 
 Estilos de Mando 
 Modalidades de pago y contratación 
 Participación 
 Acceso a actividades de Inducción y Capacitación 
 Servicio de Bienestar  Social 
 Mecanismos de Evaluación y Desempeño 
 Estrategias para el Manejo de los Cambios que afectan a las personas.  
 






 Modalidades de Organización del Trabajo 
 Demandas Cualitativas y Cuantitativas de la labor. 
Características del grupo social de trabajo: 
 
 El Clima de Relaciones 
 La Cohesión 
 La Calidad de las Interacciones 
 Trabajo en Equipo.  
Condiciones de la tarea: 
 
 Demandas de Carga Mental, (velocidad, complejidad, atención, 
minuciosidad, variedad y apremio del tiempo) 
 Demandas emocionales (atención al cliente) 
 Nivel de responsabilidad directa (bienes seguridad de otros, vida y salud de 
otros)  
Interface persona-tarea: hace referencia a la pertinencia del conocimiento y 
habilidades de la persona en relación con la demanda de la tarea y niveles de 
control (autonomía toma de decisiones). 
 
Jornada de trabajo: La jornada del trabajador está formada por el número de 
horas que el trabajador está obligado a trabajar efectivamente. No se debe 
confundir con el concepto de horario de trabajo, la jornada representa el número 
de horas que el trabajador debe prestar su servicio, mientras que el horario fija la 
hora de entrada y la salida. 
 
RIESGOS BIOMECÁNICOS: Se entiende por riesgo mecánico el conjunto de 
factores físicos que pueden dar lugar a una lesión por la acción mecánica de 
elementos de máquinas, herramientas, piezas a trabajar o materiales proyectados, 
sólidos o fluidos. 
 
Posturas: es la posición adoptada por alguien en un cierto momento o respecto 
de algún asunto. En un sentido físico, el concepto de postura está asociado a 
la correlación entre las extremidades y el tronco y a las posiciones de las 
articulaciones. 
 
Esfuerzo: cuando es necesario trabajar con controles, mandos o pedales que 
deben ser accionados con el uso de la fuerza de las manos o los pies. 
 
Movimiento repetitivo: Cuando el trabajo requiere un uso continuo de las manos, 




Manipulación manual de cargas: Cuando se requiere mover un objeto (carro, 
carretilla, etc.) utilizando el cuerpo para ayudar al desplazamiento, ya sea hacia 
atrás o hacia delante. 
 
RIESGOS DE CONDICIONES DE SEGURIDAD: Son las condiciones de trabajo 
son cualquier característica del mismo que pueda tener una influencia significativa 
en la generación de riesgos para la seguridad y la salud del trabajador. 
 
Mecánico: Contempla todos los factores presentes en objetos, máquinas, 
equipos, herramientas, que pueden ocasionar accidentes laborales, por falta de 
mantenimiento preventivo y/o correctivo, carencia de guardas de seguridad en el 
sistema de transmisión de fuerza, punto de operación y partes móviles y salientes, 
falta de herramientas de trabajo y elementos de protección personal,  
 
Eléctrico: Se refiere a los sistemas eléctricos de las máquinas, equipos, 
herramientas e instalaciones locativas en general, que conducen o generan 
energía y que al entrar en contacto con las personas, pueden provocar, entre otras 
lesiones, quemaduras, choque, fibrilación ventricular, según sea la intensidad de la 
corriente y el tiempo de contacto. 
Locativo: es aquel donde se ve implícito el diseño, construcción, mantenimiento y 
deterioro de las instalaciones locativas pueden ocasionar lesiones a los 
trabajadores o incomodidades para desarrollar el trabajo, así como daños a los 
materiales de la empresa, como: 
 Pisos, escaleras, barandas, plataformas y andamios defectuosos o en mal 
estado. 
 Muros, puertas y ventanas defectuosas o en mal estado. 
 Techos defectuosos o en mal estado. 
 Superficie del piso deslizante o en mal estado 
 Falta de orden y aseo. 
 Estructura de locación 
 Distribución de espacios. 
 Distribución de maquinaria y equipos 
 Áreas de circulación interna 
 Servicios (baños, cuartos de cambio y suministros de agua) 
 
Tecnológico: Los riesgos tecnológicos incluyen los incidentes con materiales 
peligrosos y las fallas en plantas de energía Nuclear. Por lo general, poca o 





Accidente de tránsito: es aquel que se puede sufrir transitando un pasillo sin 
barandas, u ocasionado por el piso en mal estado, o cuando se transporta a un 
paciente en una camilla o silla de ruedas y estos no se encuentren en las mejores 
condiciones haciendo que usted pierda su equilibrio y pueda generar una caída. 
 
Riesgo público: Todos los actos de peligro y vulnerabilidad generados por 
factores naturales o humanos a que estamos expuestos en el diario vivir (ej.: 
atracos en oficinas, amenazas a la institución y personales, etc.) 
 
Espacios confinados: Se entiende como espacio confinado a todo ambiente que 
tiene medios limitados para entrar y salir. 
 
RIESGOS DE FENOMENOS NATURALES: Son fenómenos meteorológicos y 
climáticos extremos que se producen por causas naturales en cualquier lugar del 
mundo, aunque existen regiones más vulnerables que otras. Estos fenómenos 
constituyen desastres naturales cuando ocasionan la destrucción de vidas y de 
medios de subsistencia entre la población. 
 
Sismo: Serie de vibraciones de la superficie terrestre generadas por un 
movimiento brusco y repentino de las capas internas. 
 
Terremoto: es un movimiento o sacudida brusca de la corteza terrestre, producido 
por fenómenos internos en alguna parte de la Tierra. 
 
Vendaval: Temporal de viento fuerte  y en ocasiones lluvia. 
 
Inundación: consiste en la invasión o cubrimiento de agua en áreas que en 
condiciones normales se mantienen secas, 
 
Derrumbe: caída brusca de determinadas construcciones o formas geológicas. 
 




Anexo C. INSTRUMENTO  
 
 
ANEXO: CUESTIONARIO EPS CAFESALUD PEREIRA RISARALDA  
 
Nombre: _______________________________________________ Área: _____________ Cargo:  _____________ 
Tipo de Contratación: Definido_________ Indefinido ________ Edad: ___________ Sexo: Masculino___   Femenino___ 
Días Laborados/semana ________ Horas Laboradas/día_______ Horas extras/mes________ 
Objetivo del instrumento: Detectar la presencia o ausencia de riesgos de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales  
Pregunta 1. Existen riesgos Biológicos: 










Virus       
  
     
Bacterias       
 
      
Hongos       
 
      
Ricketsias       
 
      
Parásitos       
 
      
Picaduras       
 
      
Mordeduras       
 
      
Fluidos o Excrementos       
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Pregunta 2. Existen riesgos Físicos  
Tipo de Riesgo Si No Fuente 






Ruido       
 
      
Iluminación       
  
     
Vibración       
 
      
Temperaturas Extremas             
Radiaciones Ionizantes             
Radiaciones no 

















Pregunta 3. Existen riesgos Químicos 








Polvos (O. y no O.)       
  
     
Fibras       
 
      
Líquidos       
 
      
Gases y Vapores       
 
      
Humos (M. y no M.)       
 
      
Material Articulado       
 

















Pregunta 4. Existen riesgos Psicosociales 














Gestión organizacional             
características de la 
organización del trabajo             
características del grupo 
social de trabajo             
Condiciones de la tarea             
interface Persona-tarea             
Jornada de trabajo       
  
     
 
Pregunta 5. Existen Riesgos biomecánicos 















Posturas     
  
       
Esfuerzo     
 
        
Movimiento repetitivo             
Manipulacion manual de 




Pregunta 6. Existen Riesgos en las condiciones de Seguridad 















Mecanico       
  
     
Electrico       
  
     
Locativo       
 
      
Tecnologico       
 
      
Accidentes de transito       
 
      
Publicos       
 
      
trabajos en alturas       
 
      
espacios confinados       
 












Pregunta 7. Existe Riesgo de presentar Fenómenos naturales  














sismo        
  
     
Terremoto       
 
      
Vendaval       
 
      
Inundación       
 
      
Derrumbe       
 
      
Precipitaciones       
 
      
 
Pregunta 8. ¿En el contrato de trabajo, usted se encuentra afiliado a una aseguradora de riesgos laborales?  














Anexo D. MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS  
 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Inflamación Paciente Insecto  
Trabajado
r  


























la Piel  
Paciente  Saliva 
Trabajado
r  
2 1 2 B 25 50 III Si  3 
Hematomas, 
Desgarros en la 
Piel Lesiones 
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50 III Si 5 
Disminución 























































































o ventiladores  
Trabajad
or  
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te con el 
computador en 
los consultorios 
y servicios  
Trabajad
or  
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Condiciones 
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Energia Electrica  Servicios  
Trabajad
or  





















































































Via publica  Externo  
Trabajad
or  


























Vias de acceso 





























































Consultorios  Servicios  
Trabajad
or  
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